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例 1 は 40 歳、1 経妊 0 経産。近医で円錐切除
術施行後の病理診断で断端陽性であったが細胞




治療を再開している。症例 2 は 32 歳、0 経妊






し PDT は有効な治療法の一つと考えられた。 
 
〈緒言〉 
子宮頸癌は本邦における 20 代・30 代の女性


























PDT を施行した 2 例を経験したので報告する。 
 
〈症例 1〉 
患者：40 歳 	 158 ㎝	 51kg (BMI  20.4)	  
妊娠歴：1 経妊 0 経産 (自然流産 1 回 )	 	  
既往歴：特記すべきことなし	 	 	 	 	 	 	 	  	  
家族歴：母が子宮筋腫	  
現病歴： 















は 3 時から 5 時にかけての白色上皮及びモザ








laser: EDL）を用いて子宮膣部への外照射 80 
J/回×26 回、子宮頸管内照射 10 J/回×29 回
を行った。その後、光線過敏以外の大きな副作









患者：32 歳 	 162 ㎝	 52kg (BMI  19.8)	  




近医で severe dysplasia と診断され円錐切除
術（Loop Electrosurgical Excision Procedure: 
LEEP）施行。8 か月後に再燃を認め、再度
LEEP による円錐切除術施行。2 回目の LEEP




よる組織診断で病変は CIS , 頸管側断端陽性
であった。子宮摘出を勧められたが挙児希望が
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照射 80 J/回×7 回、子宮頸管内照射 10 J/回
×29 回を照射した。光線過敏以外の大きな副
作用なく経過、入院 24 日目に退院した。   
退院後 2 か月で施行したブラシによる頸管













の女性では各癌種の中で第 1 位を占めている 1）。

































	 PDT が初めて報告されたのは 1979 年、乳
癌 の 皮 膚 転 移 の 治 療 に 対 し 用 い ら れ た
Dougherty らによる報告である 12）。本邦にお
ける婦人科領域では 1995 年に CIN から子宮
頸癌ⅠA1 期までの早期子宮頸癌に対するフォ
トフリン®と EDL による PDT が保険適応と
なった。治癒率は円錐切除術とほぼ同等で、坂
本らは初回治癒率 97%、2 回目の治療も含めた
治癒率は 98%と報告している 13）。PDT 治療後
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できた 68％の CIN 患者が治癒できたと報告し
ている 14)。また Hillemanns P らは CIN に対
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